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 RESUMEN  
Se realizó una investigación descriptiva transversal en los 84 enfermos de 
insuficiencia renal dialíticos dependientes del Servicio de Nefrología del Hospital 
"Abel Santamaría", Pinar del Río en enero del 201, se analizaron 
retrospectivamente los fallecidos de hemodiálisis(14) ocurridos en el año 200, 
empleándose estadísticas descriptivas. La mayoría de los que reciben diálisis eran 
masculinos y mayores de 60 años. Las causas probables más frecuentes fueron la 
enfermedad vascular renal, seguida por las glomerulopatías y la diabetes mellitus. 
El riesgo de morir fue del 66,6 % en los mayores de 60 años, el riesgo relativo fue 
de 6,59 y la razón de productos cruzados de 17. Los accidentes vasculares 
encefálicos y las enfermedades cardiovasculares provocaron la mitad de las 
muertes. Debe prestarse la mayor atención al control de los factores de riesgo 
cardiovascular. El porcentaje de remisiones precoces fue elevado, la edad avanzada 
constituyó un factor de riesgo para morir.  
Palabras clave: INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA/epidemiología, 
CORONARIOPATÍA/factores de riesgo, ADULTO.  
 
 ABSTRACT  
A cross-sectional descriptive study was conducted in 84 patients suffering from 
renal failure (dialysis-dependent) belonging to the Nephrology Department at "Abel 
Santamaría General Hospital" Pinar del Río during January 2001 and those patients 
(dialysis dependent) that dies during 2000 were retrospectively analysed (14) using 
statistic descriptions, being the majority of them males (60 years or over). The 
most frequent probable causes were vascular renal disorders followed by diabetes 
mellitus and glomerulopathia. Death risk was (66,6 %) in patients being 60 years 
or over, the relative risk was (6,59 %) and the cross - product reasons (17). A half 
of the death was due to cardiovascular diseases and vascular encephalic accidents, 
watching over the control of cardiovascular risk factors. An increase in the 
percentage of early detections was observed, aged proved to be the principal risk 
factor.  
Key words: CHRONIC RENAL FAILURE/epidemiology, CARDIOVASCULAR 
DISEASES/risk factors, ADULTS.  
 
 INTRODUCCIÓN  
La epidemiología de la insuficiencia renal crónica (IRC), de relaciona con las 
principales enfermedades crónicas no transmisibles, ya sea porque causan el daño 
renal, como es el caso de la hipertensión arterial (HTA) y la diabetes mellitus (DM), 
o porque la acompañan mecanismos fisiopatológicos comunes, por ejemplo, las 
enfermdades cerebrovasculares y cardiovasculares.1 - 3 El paciente diabético 
dependiente constituye un grupo en el cual el conocimiento de su epidemiología 
puede revertirse en mejoras de la atención médica preventiva y curativa.  
Las primeras causas de IRC en estos momentos1 son la DM, la HTA y las 
enfermedades glomerulares. Esta última había sido la primera causa durante 
muchos años pero se ha observado una tendencia mundial a ser desplazada por la 
DM y la HTA.4 - 6  
A pesar de los diferentes programas de control de estas enfermedades, se observa 
un incremento del 10 % anual de la incidencia de IRC y cada vez se incrementa 
más la edad de estos enfermos, motivado entre otras razones por el aumento de la 
expectativa de vida y la disminución de las mujeres por otras causas.5, 7, 8  
El enfermo de IRC morirá irremediablemente si no se realiza o trasplanta. Los 
métodos dialíticos básicos son la hemodiálisis y la diálisis peritoneal, ambos 
usualmente tres veces por semana. Al daño multiorgánico producido por la IRC, se 
le sumará una serie de agresiones químicas, inmunológicas, biológicas y 
psicosociales producidas por los métodos dialíticos.9, 10 Si queremos no solo alargar 
la vida de estos enfermos sino también mejorar la calidad de vida de estos, 
debemos conocer ante todo cual es el problema y para eso consideramos que el 
estudio epidemiológico para definir las causas y prevalencias de IRC así como las 
características de los fallecidos en diálisis, pueden resultar muy valiosos y es lo que 
presentaremos a continuación.  
MÉTODOS  
Se realizó una investigación descriptiva transversal en 84 pacientes de IRC que 
recibían tratamientos dialíticos en el servicio de Nefrología del Hospital Universitario 
Abel Santamaría de Pinar del Río en enero del año 2001. La fuente para extraer 
estos datos fueron las historias clínicas empleadas en diálisis peritoneal y 
hemodiálisis. Además se investigaron retrospectivamente todos los fallecidos del 
año 2000 que habían recibido hemodiálisis, extrayendo los datos del departamento 
de Anatomía Patológica de dicho hospital. La cifras de la población provincial y por 
municipios fueron obtenidas del departamento de Estadísticas del Sectorial 
Provincial de Salud.  
Se recogieron las características generales de cada paciente, la causa probable de 
la IRC, ya que en muchos casos coexistieron más de una causa y en otros resultó 
imposible determinarla con exactitud y se calculó la prevalencia por municipios y 
provincial.  
El las causas de IRC se empleó se utilizó el termino enfermedad vascular renal 
(EVR) cuando solo se identificó la HTA como causa probable. El término ideopático 
fue utilizado cuando no se logró identificar causa alguna. Se consideró precoz 
cuando la IRC fue identificada por lo menos un mes antes del inicio de los métodos 
dialíticos. Se emplearon estadísticas descriptivas.  
Los investigadores garantizaron el anonimato de los pacientes como forma de 
proteger su privacidad, los datos solo serán utilizados en medios científicos 
apropiados y sin ningún detalle que pudiera permitir la identificación de estos 
enfermos.  
RESULTADOS  
La mayor parte de los paciente que recibían diálisis era masculina (57 %) y el 83,3 
% estaban comprendidos entre los 15 y los 60 años, no existían niños y el 16,6 % 
tenían una edad mayor de 60 años (tabla 1).  
 La causa probable de la IRC más frecuente fue la enfermedad vascular renal (tabla 
2) seguida por la glomerulopatía y la DM (27 %, 21 % y 18 %, respectivamente), 
hubo mas hombres con IRC por DM (73 %) así como por litiasis (83 %). El 69 % de 
los enfermos tenían la piel blanca. En el 86 % de los casos el diagnóstico fue 
precoz.  
  
 
La prevalencia provincial de pacientes en diálisis (tabla 3), fue de 11,4 por 100000 
habitantes, destacándose con las mayores tasas los municipios de Mantua (22,6), 
Pinar del Río (16,6) y los Palacios (14,8). El municipio de San Luis tuvo la menor 
tasa (2,9) seguido de San Cristóbal (4,3) y Candelaria (5,1).  
  
 
La comparación entre los municipios con mayores tasas de prevalencia en métodos 
dialíticos y las causas probables de IRC, se destacan con altas tasas (tabla 4), la 
EVR y la DM en el municipio de Pinar del Río, las glomerulopatías en Los Palacios, 
Consolación del Sur y San Juan, en este ultimo municipio también se registró una 
tasa elevada de EVR.  
   
 
Durante el año 2000 hubo 14 fallecidos entre los pacientes que recibían 
hemodiálisis, 8 de ellos tenían 60 años o más (tabla 5), el riesgo de morir antes de 
los 60 años fue de 10,1 % en los pacientes de edad igual o mayor de 60 años fue 
de 66,6 %, el riesgo relativo fue de 6,59 y la razón de productos cruzados (OR) fue 
de 17. La mitad de los enfermos hacia menos de un año que recibían hemodiálisis. 
Los accidentes vasculares encefálicos y las enfermedades cardiovasculares fueron 
responsables de la mitad de las muertes seguidas por la sepsis.  
   
 
DISCUSIÓN  
Al disminuir las muertes por diferentes enfermedades crónicas no transmisibles, 
mejora la expectativa de vida, pero aumenta la posibilidad de que se desarrollen 
nefropatías secundarias a estas. Cada vez es más frecuente la presentación de IRC 
en la población general y particularmente en adultos mayores.4,11  
En la presente investigación se encontró que el 83,3 % de los pacientes que 
recibían métodos dialíticos estaban en las edades más productivas de la vida, los 15 
y los 60 años, aunque el 16,6 % tenía una edad superior, lo cual esta acorde con lo 
referido anteriormente, creándose un mayor riesgo como se verá mas adelante.  
En un estudio realizado en nuestro país1 se encontró que las principales causas de 
IRC eran la DM (30 %), la enfermedad hipertensiva (18 %), las causas urológicas 
(9 %) y las glomerulopatías (7 %). Si bien se ha observado una disminución de 
algunas de las complicaciones cardiovasculares de la HTA al tener un mejor control 
de esta, no ha sucedido lo mismo con la IRC, que tiene un incremento de un 10 % 
anual en su incidencia.4, 5, 7, 12 Dado que la HTA es causa, consecuencia y factor 
agravante de la IRC y que las lesiones renales son diversas se prefiere en la 
actualidad en término enfermedad vascular renal al de HTA como causa de IRC.13, 14 
En nuestra investigación las probables causas de la IRC fueron diferentes en 
frecuencia al estudio señalado anteriormente ya que hubo un mayor porcentaje de 
pacientes con EVR, así como con glomerulopatías, aspectos de una importancia 
epidemiológica fundamental, ya que el control de los factores de riesgo 
cardiovascular con estilos de vida más saludables, las mejorías de las condiciones 
higiénico - sanitarias y del nivel inmunológico de la población, pudieran ayudar a 
disminuirlas,1 las diferencias entre ambos estudios pudieran estar dadas por 
haberse realizado en tiempo y poblaciones diferentes, en el primer caso en 
población total y en este trabajo en pacientes dialíticos dependientes. Cuando 
relacionamos la causa de IRC con el sexo se encontró un mayor porcentaje de DM y 
de litiasis en los pacientes masculinos lo cual coincide con otros estudios, se ha 
planteado que la producción de cálculos renales es tres veces más frecuente en el 
hombre que en la mujer.15, 16  
La remisión tardía al nefrólogo se ha definido "Cuando el tratamiento podía haber 
sido mejorado por un contacto más precoz con los servicios nefrológicos".17 
Estudios realizados en Estados Unidos, Francia y Suiza,18 encontraron que la 
remisión tardía de los pacientes (menos de 1 mes) para el inicio de los métodos 
dialíticos fue del 20 al 50 %, lo cual contrasta con nuestros resultados en los que el 
86 % de los casos tenía un diagnóstico precoz lo que habla a favor del trabajo 
preventivo en la comunidad con el médico de la familia y proporciona diferentes 
beneficios a estos enfermos.  
Es reconocido por todos1, 19, 20 que no existe un control total sobre toda la población 
con IRC, existiendo casos no diagnosticados. Las prevalencia municipales de 
pacientes en métodos dialíticos encontradas son dispares y hablan a favor de lo 
anterior. Llaman la atención dos municipios pequeños, Mantua con la mayor tasa y 
San Luís con la menor. Este aspecto necesita de otras investigaciones así como 
precisar las diferentes causas de IRC por municipios.  
En resumen, cuando se analizaron los fallecidos, se encontró un predominio de los 
pacientes de mayor edad. Las enfermedades cerebrovasculares y cardiovasculares 
fueron las principales causas de muerte. Estos resultados coinciden con los de otros 
autores11, 21 - 24 y orienta hacia donde debe dirigirse el equipo de salud en su trabajo 
preventivo. Debe prestarse la mayor atención posible al control de los factores de 
riesgo cardiovascular atendiendo a que la principal causa de insuficiencia renal 
crónica fue la enfermedad vascular renal y que las dos primeras causas de muerte 
fueron los accidentes vasculares encefálicos y las enfermedades cardiovasculares. 
El porcentaje de remisiones precoces al servicio de nefrología fue superior al 
reportado por otros países y la edad avanzada constituye un factor de riesgo para 
morir.  
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